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   ﻫﻤﺪﺍﻥﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻭ ﺗﻐﺬﻳﻪﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ۱
   ﻫﻤﺪﺍﻥﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﺍﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ۲
  
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺩﺍﺷﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﺭ  ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﻣﻲ. ﺍﻱ ﺍﺳﺖ  ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﮔﺬﺭ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ،ﺍﻥ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪﺍﻳﺮ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ .  ﭼﺎﻗﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻭﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  .ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﺮﻭﭘﻮﻣﺘﺮﻳﮏ ﺩﺭ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺﺍﻱ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ   ﺭﻭﺳﺘﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺧﻮﺷﻪ۵۱ ﺯ ﺳﺎﻝ ﺍ۲ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ ۴۱۶ﺗﻌﺪﺍﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 SHCN  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﻭﺯﻥ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻗﺪ ﻭ <‐۲DSﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ  ۰۲ ﺗﺎ ۲ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ .  ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﺁﻧﻬﺎﻮﻣﺘﺮﻳﻚﭘﻧﺘﺮﻭﺍ
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﻭ . ﺷﺪﻧﺪﺍﻱ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ  ﻭﺯﻥ، ﻻﻏﺮ ﻭ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻛﻢ(scitsitatS htlaeH rof ertneC lanoitaN)
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ( IMB) ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻥ ﻭﺯﻧﻲ ﮐﻢﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﻭ 
 ﻭ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗـﺪﻱ  ﺩﺭﺻﺪ۲۱/۳، ﻻﻏﺮﻱ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۵ﻭﺯﻧﻲ ﺩﺭ ﺧﻮﺍﺭﻱ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻢ  ﻛﻢ ﺗﻐﺬﻳﺔ ﺳﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻮﺀ ۰۲ ﺗﺎ ۲ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ : ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ۰۲ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑـﺎﻻﻱ . ﻩ ﺷﺪ  ﺩﻳﺪ ، ﭼﺎﻗﻲ  ﺩﺭﺻﺪ ۵/۲ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ۶/۷ﺩﺭﺻﺪ ﺷﺎﻣﻞ  ،۱۱/۹ ﻭ ﭘﺮﺧﻮﺍﺭﻱ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۲/۸ﺍﻱ ﺩﺭ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ،ﺩﺭ ﻛـﻞ ﺍﻓـﺮﺍﺩ . ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼـﺎﻗﻲ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ( ﻥﺯ ﺍﻛﺜﺮﺍﹰ ) ﺩﺭﺻﺪ ۴۳/۹ﻭ ﺩﺭﺻﺪ  ۸۱/۵ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  IMB(  ﻣﺮﺩ ﺍﻛﺜﺮﺍﹰ ) ﺩﺭﺻﺪ ۵/۵ﺳﺎﻝ 
  . ﺑﻮﺩﺩﺭﺻﺪ ۹/۲ﺧﻮﺍﺭﻱ  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻢ ﺳﻮﺀ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ۴۲/۶۷ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﺎﻥ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻳ
 ﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﮐﺰﻱﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻴﺩﺭ ﺳﺎﮐﻨ(  ﻧﻔﺮ۰۲ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻫﺮ ۵) ﻭ ﭘﺮﺧﻮﺍﺭﻱ ( ﻧﻔﺮ۰۲ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻫﺮ ۲)ﺧﻮﺍﺭﻱ  ﻫﺎﻱ ﻛﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﻮﺀ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺭﺍ ﺩﺭ  ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺻﺤﻴﺢ  ﮐﻪ ﻟﺰﻭﻡﺑﺎﺷﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﻣﻲ ، ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﻋﺪﻡ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺩﺭﻫﻤﺪﺍﻥ
  .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﻮﺷﺰﺩ ﻣﻳﺳﻄﺢ ﺍ
  
  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﻮﺀ, ﻲﭼﺎﻗ,  ﺗﻐﺬﻳﻪ,ﺁﻧﺘﺮﻭﭘﻮﻣﺘﺮﻱ :ﮐﻠﻴﺪﻱ ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ
  ۴۸/۶/۵۱: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐ ۴۸/۲/۰۲: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺸﺪﺕ ﺗﺤﺖ 
ﺍﺯ . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺍﺳـﺖ 
ﻫـﺎﻱ ﺍﺻـﻠﻲ ﺭﻭ ﺟﺎﻱ ﺗﻌﺠﺐ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ  ﺍﻳﻦ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﻛـﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﺍﺯ  ﺗﻐﺬﻳـﻪ
ﻣـﺸﻜﻼﺕ . ﻛـﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻴـﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺍﻱ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻣـﻮﺍﺩ ﻣﻐـﺬﻱ ( noitirtunrednU)ﺑﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ 
  ﺍﻳـﻦ ﺍﻣـﺮ .(۱) (noitirtunrevO)ﺧﻮﺍﺭﻱ  ﺑﻴﺶ  ﺗﺎ ﺖﺍﺳ
 ﻭ ﻣﺘـﺄﺛﺮ ﺭﺩﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻓﻘـﺮ ﺩﺍ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺰﺩﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺍﺯ ﺷ ــﺮﺍﻳﻂ ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ ﻭ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﺍﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
 ﺭﺷـﺪ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠـﺔ (. ۳ ﻭ ۲)ﻫـﺎﻱ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺍﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺮﺍﺕ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻭ ﻧﻴـﺰ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺗﻐﻴﻴ ـ
ﻫـﺎﻱ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﮔـﺬﺭ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
ﺗـﻮﺍﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻣـﻲ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺍﺻـﻼﺣﺎﺕ ﺍﻗﺘـﺼﺎﺩﻱ، ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻭ (. ۴) ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻤﻮﺩ 
ﺳﻴﺮ ﺗﺤﻮﻻﺕ ﻭ ﺳﺮﻋﺖ ﺁﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺗﻲ ﺭﺍ ﻧﻴـﺰ ﺩﺭ ﺍﻟﮕـﻮﻱ 
ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ (. ۵) ﺁﻭﺭﺩﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺮﺩﻡ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻲ 
ﻌﻪ، ﺑﺨﺼﻮﺹ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮﻱ، ﻋﻠـﻲ ﺭﻏـﻢ ﺷـﻴﻮﻉ ﺗﻮﺳ
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻘﺮ، ﮔﺮﺍﻳﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺴﻮﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﺳﻮﺀﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻫـﺎﻱ ﺪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨ ـﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
، ﭘﺮﻓ ــﺸﺎﺭﻱ ﺧ ــﻮﻥ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻋﺮﻭﻗ ــﻲ، ﭼ ــﺎﻗﻲ  ﻗﻠﺒ ــﻲ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﺳﺒﻚ ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﮊﻱ ﻭ ﻭ ﺍﻟﮕـﻮﻱ ﻏـﺬﺍﻳﻲ ﺍﻓ ـﺮﺍﺩ ﻭ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﺑ ـﺎﻻﻱ ﺍﻧ ـﺮ 
(. ۶ ﻭ ۴، ۱)ﺷـﻮﺩ ﭘﺮﺧﻮﺍﺭﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣـﻲ 
ﻴﻦ ﻳﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﭘـﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺍﻟﮕﻮﻳﻲ ﺭﺍ ﻣﻲ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮﺯﻳـﻞ، )ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺭﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﺎﻳﺮ (. ۷) ﻣ ــﺸﺎﻫﺪﻩ ﻛ ــﺮﺩ ( ﺷ ــﻴﻠﻲ، ﻣ ــﺎﻟﺰﻱ 
 ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﻧﻴـﺰ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﮔـﺬﺭ ،ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﺗـﻮﺍﻥ ﺍﻧﺘﻈـﺎﺭ  ﺍﻳـﻦ ﺭﻭ ﻣـﻲ ﺍﺯ(. ۸)ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺩﺍﺷـﺖ ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺍﻗﺘـﺼﺎﺩﻱ ﻣـﺮﺩﻡ 
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺍﺿ ــﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ، ﭼ ــﺎﻗﻲ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ
  ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺍﮔـﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
  
ﺍﻱ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ ﻧﻴﺎﻳـﺪ، ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﺍﻧﻪ 
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪﻑ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺔﻟـﺬﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌـ(. ۶ ﻭ ۵)ﺪ ﻨـﻳﺎﺑ
ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺀﺳﻮﺯ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍ ﺖ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭﺿﻌﻴ
ﻫــﺎﻱ ﺁﻧﺘﺮﻭﭘﻮﻣﺘﺮﻳــﻚ ﺩﺭ  ﺑــﺎ ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷــﺎﺧﺺ
ﺭﻭﺳﺘﺎﻧﺸﻴﻨﺎﻥ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﻃﺮﺍﺣـﻲ 
  . ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺳـﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﻛـﺰﻱ ﻫﻤـﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺭﻭﺳـﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﻛـﺰﻱ .  ﺍﺟـﺮﺍ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ۲۸۳۱ﺳﺎﻝ 
 ۶۲۹۶۶ﺳﺘﺎ ﻭ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺣـﺪﻭﺩ  ﺭﻭ ۳۶ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺷﺎﻣﻞ 
  (.۹) ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ۵۷۳۱ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ۵۱ ﺳـﺎﻝ ۲ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ۴۱۶ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺭﻭﺳﺘﺎ ﺍﺯ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛـﺰﻱ ﻫﻤـﺪﺍﻥ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ 
ﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻄﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺧﻮﺷﻪ
ﻫـﺎﻱ ﻫـﺎﻱ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺩﺭ ﺧﺎﻧـﻪ  ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓـﺮﺍﺩ . ﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻳﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺳﺘﺎ 
  .ﻫﺮ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ
 ۰۰۱ﻭﺯﻥ ﻭ ﻗﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﺍﺯﻭ ﻭ ﺑﺎ ﺩﻗﺖ 
 ۰/۵ﮔﺮﻡ ﺑﺎ ﻟﺒﺎﺱ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻭ ﻗـﺪ ﺑـﺪﻭﻥ ﻛﻔـﺶ ﻭ ﺑـﺎ ﺩﻗـﺖ 
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻦ. ﻣﺘﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿـﻊ .  ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻳﺎ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ ﺁﻧﺘﺮﻭﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻭﺯﻥ ۰۲ ﺗﺎ ۲ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
، ﻗـﺪ ﺑـﺮﺍﻱ (thgiewrednU: ﻭﺯﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﻛﻢ )ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ 
، ﻭﺯﻥ ﺑﺮﺍﻱ (gnitnutS: ﺍﻱﺷﺎﺧﺺ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗﺪﻱ ﺗﻐﺬﻳﻪ )ﺳﻦ 
ﻭ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮﺩﻩ ﺑـﺪﻥ ( gnitsaW :ﺷﺎﺧﺺ ﻻﻏـﺮﻱ )ﻗﺪ 
   . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ[xednI ssaM ydoB =(ﻭﺯﻥgk(/ﻗﺪ m) ۲]
ﺍﻱ ﻭ ﻭﺯﻧـﻲ، ﻛﻮﺗـﺎﻩ ﻗـﺪﻱ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻃـﻼﻕ ﻛـﻢ 
 ﺗـﺮ ﺍﺯ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺩﺭ ﻣﺤـﺪﻭﺩﺓ  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮﺩ ،ﻻﻏﺮﻱ
 SHCN  ﻭﺯﻥ ﺍﺳــــــ ــﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻗــــــ ــﺪ ﻭ ‐ ۲DS
 ﺗﻮﺻﻴﻪ، (scitsitatS htlaeH rof ertneC lanoitaN)
ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻣﺒﻨﺎﻱ ﻋﻤﻞ ﺑـﻮﺩﻩ 
  ۹۸۱/ ﺍﯼ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﯼ ﻫﻤﺪﺍﻥ            ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ                 ﻭﺣﻴﺪﯼ ﻧﻴﺎ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                          
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺤـﺪﻭﺩﻳﺖ ﺍﺳـﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭﺯﻥ (. ۱۱ ﻭ ۰۱)ﺍﺳﺖ 
 ۱۱‐۰۲، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻻﻏـﺮﻱ ﺍﻓـﺮﺍﺩ SHCNﻱ ﻗﺪ ﺑﺮﺍ
 ﻭ ۶، ۴)  ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ IMBﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ 
 ﺻﺪﮎ ﺗﺮ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ (. ۷
 ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ ﻣﺒﻨـﺎﻱ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮﺩﻩ IMB ﻣﻨﺤﻨﻲ ۵
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ . (۷ ﻭ ۶، ۴ )ﺍﺳﺖ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ IMB ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ۰۲ ﺗﺎ ۲ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓـﺮﺩ ﺩﺭ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻪ ﺍ ﺑ(. ۲۱)ﺷﺪ 
 ﭼـﺎﻗﻲ ۵۹ ﺻـﺪﮎ ، ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ۵۸ ﺻﺪﮎ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻊ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ (. ۳۱) ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺷﺪ 
 ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ IMB ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ، ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ۱۲
 ﺓ ﻓـﺮﺩ ﺩﺭ ﻣﺤـﺪﻭﺩ IMB ﻗـﺮﺍﺭ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺭﻭﻳـﻦ ﺍﺯ ﺍ . ﺷﺪ
 ﻳ ــﻪ ﭘ ــﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻭ ﺍﻧ ــﺮﮊﻱ  ﺳ ــﻮﺀ ﺗﻐﺬ۸۱/۵ﺗ ــﺮ ﺍﺯ  ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ
 ۹۲ ﺗـ ــﺎ ۵۲  ﺑـ ـﻴﻦ،(noitirtunlaM ygrenE nietorP)
   (.۴۱) ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ۰۳ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ 
 SSPSﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻧـﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ ﺁﻣـﺎﺭﻱ 
ﻭ ﺑ ــﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ( ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)
ﻛـﺎﻱ ﻣﺮﺑـﻊ ﻭ ( tset-t tnedutS) ﺗـﺴﺖ  ﺗـﻲ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ
  .ﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻣﻮﺭﺩ ﺗ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻧﻔـﺮ ﻣـﺬﻛﺮ ﻭ ۹۰۳) ﻧﻔـﺮ ۴۱۶ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﻧﺘﺮﻭﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
  
ﺍﺯ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﻛـﺰﻱ ( ﻧﺚﺆ ﻧﻔﺮ ﻣ ۵۰۳
ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ .  ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۲۸۳۱ﻴﺰ ﺳﺎﻝ ﻳﻫﻤﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﭘﺎ 
 ۲ﺑﻴﻦ (  ﻧﻔﺮ ﺩﺧﺘﺮ ۹۱۱ ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﻭ ۱۵۱) ﻧﻔﺮ ۰۷۲ﺗﻌﺪﺍﺩ 
(  ﻧﻔـﺮ ﺯﻥ ۶۸۱ ﻧﻔﺮ ﻣـﺮﺩ ﻭ ۸۵۱) ﻧﻔﺮ ۴۴۳ ﺳﺎﻝ ﻭ ۰۲ﺗﺎ 
ﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﹼ .  ﺳﺎﻝ ﺳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ۷۸ ﺗﺎ ۱۲
 ۰۲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺻـﺪ ۴۴.  ﺳﺎﻝ ﺑـﻮﺩ ۷۲/۶۵ ±۷۱/۵ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ۱۴  ﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﺎﺑﻘﻲ۰۴ ﺗﺎ۱۲ ﺑﻴﻦ  ﺩﺭﺻﺪ ۴۳ﺳﺎﻝ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ ﻭ 
  .  ﺳﺎﻝ ﺳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ۷۸ﺗﺎ 
 ﺳـﺎﻝ ۰۲ ﺗﺎ ۲ﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ، ﻻﻏـﺮﻱ ( ﻭﺯﻥ ﺑـﺮﺍﻱ ﺳـﻦ >‐۲DS )ﻭﺯﻧـﻲ ﮐـﻢ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻗـﺪ >‐۲DS)ﻭ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗـﺪﻱ (  ﻭﺯﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﺪ >‐۲DS)
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ . ﺩﻫـﺪ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣـﻲ ( ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ 
 ﺍﻓـﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺻـﺪ ۲۱/۳ ﻭ  ﺩﺭﺻـﺪ ۲۱/۴ﺷﻮﺩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﻲ
 ﻭ ﻻﻏﺮﻱ ﻭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﭼﻬـﺎﺭﻡ ﺍﻳـﻦ ﻭﺯﻧﻲ ﮐﻢﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺍﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺍﻱ ﻣـﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗﺪﻱ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺍﻥ ﺑ ــﻴﺶ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﭘ ــﺴﺮ، ﺑﺨــﺼﻮﺹ ﻻﻏ ــﺮﻱ،ﻣ ــﺸﻜﻼﺕ
 ۶ﻲ  ﻭ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗـﺪﻱ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻨﹼ ﻭﺯﻧﻲ ﮐﻢ. ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩ 
ﺎ ﻻﻏﺮﻱ ﺩﺭ  ﺍﻣ ، ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﭘﺎﻳﻴﻦﺳﺎﻝ ﻭ 
ﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳـﻨﹼ ۷‐۲۱ﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﹼ 
 ﺗـﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺎﻝ ﻭ ۶ﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺑﻮﺩ
 ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴـﺎﺭ ۲ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ 
  .ﻱ ﻗﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻭﺯﻥ ﺑﺮﺍ
  ﺳﺎﻝ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻫﻤﺪﺍﻥ٠٢ ﺗﺎ ٢ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻭ ﺳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ (ﺩﺭﺻﺪ)ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ : ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  ٢٨٣١ ؛ﺯﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﺪ ﻭ ﻗﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻭﺯﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ، ﻭ
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﻗﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ   (ﺩﺭﺻﺪ)ﻭﺯﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﺪ   (ﺩﺭﺻﺪ)ﻭﺯﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  
 +>٢DS  ﻧﺮﻣﺎﻝ  <‐٢DS +>٢DS  ﻧﺮﻣﺎﻝ  <‐٢DS +>٢DS  ﻧﺮﻣﺎﻝ <‐٢DS
  ﺟﻨﺲ
  ﭘﺴﺮ
  ﺩﺧﺘﺮ
  ﻫﺮ ﺩﻭﺟﻨﺲ
  
  ١٥١
  ٩١١
  ٠٧٢
  
  ٢١/٧
  ١١/٩
  ٢١/٤
  
  ٦٨/٦
  ٥٨/٦
  ٦٨/١
  
  ٠/٧
  ٢/٥
  ١/٥
  
  ٥١/٣
  ٨/٤
  ٢١/٣
  
  ٤٧/۰
  ٤٨/٠
  ٨٧/٤
  
  ٠١/٧
  ٧/٦
  ٩/٣
  
  ٩٢/٨
  ٢٢/٩
  ٦٢/٨
  
  ٠٧/٢
  ٦٧/٣
  ٢٧/٩
  
  ‐
  ٠/٨
  ٠/٤
  (ﺳﺎﻝ) ﺳﻦ
 2-6
  7-21
  31-02
  
  ١٤
  ٤٨
  ٥٤١
  
  ٤٣/٢
  ١١/٩
  ٦/٩
  
  ٥٥/٣
  ٨٨/١
  ٣٩/١
  
  ٠١/٥
  ‐
  ‐
  
  ٤١/٦
  ٨١/١
  ٨/٣
  
  ٥٦/٩
  ٥٧/٩
  ٣٨/٤
  
  ٩١/٥
  ٦/٠
  ٨/٣
  
  ٠٤/٠
  ٦٢/٢
  ٣٢/٤
  
  ٠٦/٠
  ٢٧/٩
  ٦٧/٦
  
  ‐
  ١/٢
  ‐
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                        ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                      /۰۹۱
 ﺳﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ۰۲ ﺗﺎ ۲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ۲ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟـﻨﺲ ( IMB)ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻥ  ﺑﺮ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻻﻏـﺮﻱ ﺩﺭ ﭘـﺴﺮﺍﻥ . ﻭ ﺳﻦ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﺍﻓـﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺻـﺪ ۳۱/۷ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
 ۳۱ﺍﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﺳـﻨﻴﻦ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ . ﮔﺮﻓﺘـﺎﺭ ﺁﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ
ﺸﻜﻞ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﻣ. ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮﺩ 
ﻭ ﭘـﺴﺮﺍﻥ (  ﺩﺭﺻـﺪ ۰۱) ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺩﺧﺘـﺮﺍﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۱/۹
 ۶ ﺗـﺎ ۲ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﺳـﻨﻴﻦ . ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ (  ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۲)
.  ﺳـﺎﻝ ﺑـﻮﺩ ۰۲ ﺗـﺎ ۷ﺗﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺳـﻨﻲ ﺳﺎﻝ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺎﻳﻊ 
ﺍﻱ  ﺍﺯ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﺗﻐﺬﻳـﻪ IMBﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
ﺑﻬﺘـﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘـﺴﺮﺍﻥ ﺑﺮﺧـﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺑـﺎ 
ﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﻧ 
  . ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
 ﺳـﺎﻝ ﺑـﻪ ١٢ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ IMBﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻭﺯﻥ ﻭ ﻗ ــﺪ .  ﺑ ــﻮﺩ۴٢/۶( ۴/٣) ﻭ ٣٢/۵( ٣/۵)ﺐ ﻴ ــﺗﺮﺗ
ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳـﻨﻲ ﻭ ﺩﺭ ﻛـﻞ ﻫﻤـﻮﺍﺭﻩ ﺍﺯ 
ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻭﺯﻧـﻲ (  ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ٣١ ) ﺩﺭﺻﺪ ٣/٨. ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ 
(  ﻣـﺮﺩ ٢ﺯﻥ ﻭ   ٨)  ﺩﺭﺻـﺪ ٢/٩  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭ ۵۴ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺑـﺮ ﺧـﻼﻑ ﻭﺯﻥ ﻭ .  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ۵۴١ﻗﺪﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻲ ﻭ ﺩﺭ ﻛـﻞ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳـﻨﹼ  IMBﻗﺪ، 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺮ . (P<٠/۵٠ )ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑـﻮﺩ 
 ﻭ ﻧﻤـﻮﺩﺍﺭ ٣ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ  IMBﺍﺳﺎﺱ 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻭﺿـﻊ ﻣﻄﻠـﻮﺏ .  ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ١ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﺩﺭ ﻣــﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻤــﺎﻣﻲ ( ۸۱/۵<IMB<۴٢/٩)ﺗﻐﺬﻳــﻪ 
ﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻴـﺰ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳﻨﹼ 
ﻴﻦ ﻭ ﺌﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮﻭﺗ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻮﺀ . ﺷﺪﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺩﺭ ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺩﺭ ﻣـﺮﺩﺍﻥ ( IMB ≤٨١/۴)ﺍﻧـﺮﮊﻱ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﻴـﺰ ﺍﺯ ٠۵ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﺎ 
ﻭ ( ﺭﺻـﺪ  ﺩ ١/۴ﺑـﻪ  ﺩﺭﺻـﺪ ٧/٩ﺍﺯ )ﺍﻳﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻛﺎﺳـﺘﻪ 
. ﺷـﺪ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺑﺮ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﻣـﻲ 
ﺗـﺮ ﺍﺯ  ﺳـﺎﻝ ﻣﺤـﺴﻮﺱ ١٣ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﻱ 
ﺩﺭ  ﺳـﺎﻟﮕﻲ ٠۴ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﭘـﺲ ﺍﺯ . ﺗﺮ ﺑﻮﺩ  ﭘﺎﻳﻴﻦﺳﻨﻴﻦ 
. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ،ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ، ﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﻣﺮﺩﺍﻥ 
 ﺳـﺎﻝ ﺩﺭ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﮔﺮﻭﻫﻬـﺎﻱ ١٢ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﻱ 
، ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ( ﺳـﺎﻟﮕﻲ ٠۴  ﺗـﺎ ١٢ﺑﺨـﺼﻮﺹ ) ﺯﻧـﺎﻥ ﺳﻨﻲﹺ
(  ﻧﻔـﺮ ﺯﻥ ٢ ﻧﻔﺮ ﻣـﺮﺩ ﻭ ٢ ) ﺩﺭﺻﺪ ١/٢ﻓﻘﻂ . ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ 
 ﻭ  ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ(۶۱<IMB<۶۱/٩ )٢ﺩﺭﺟـﻪ  MEP
 ٨/٧. ﺩﺭ ﻛﺴﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﻧـﺸﺪ ( IMB<۶۱ )٣ﺩﺭﺟﻪ  MEP
ﭼـﺎﻗﻲ ﺍﺯ ﻧـﻮﻉ (  ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ۱۲ ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﻭ ۹) ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺩﺭﺻﺪ
(  ﻧﻔـﺮ ﺯﻥ ۳ ) ﺩﺭﺻـﺪ ۰/۹ﻭ ( ۰۳<IMB<۵۳ )۱ﺩﺭﺟﻪ 
ﭼـﺎﻗﻲ .  ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ(۵۳<IMB<۹۳/۹ )۲ﭼـﺎﻗﻲ ﺩﺭﺟـﻪ 
 ﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ  ـ.ﺩﺭ ﻫﻴﭽﻜﺲ ﺩﻳﺪﻩ ﻧـﺸﺪ ( IMB ≥۰۴)ﺷﺪﻳﺪ 
ﺩﺭ ﮐـﻞ  IMBﺔ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻳﺖ ﺗﻐﺬ ﻴ ﻭﺿﻌ ﻲﻧﺴﺒ
 ۹/۲۱ )ﻲﻭﺯﻧ ﮐﻢ: ﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻪ ﺍﻳ  ﺑ ﻲﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ 
 ۷۱/۰۱)، ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ (ﺩﺭﺻـﺪ  ۶۶/۲۱)، ﻧﺮﻣﺎﻝ (ﺩﺭﺻﺪ
 ﺑـﺮ ﻭﺯﻧـﻲ ﮐـﻢ ﺷـﻴﻮﻉ (.  ﺩﺭﺻﺪ ۷/۶۶ )ﻲﻭ ﭼﺎﻗ ( ﺩﺭﺻﺪ
 ﺳﺎﻝ ﻭ ١٢ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ )ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ : ٣ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺑIMBﺑﺎﻻﺗﺮ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
  ٢٨٣١ ؛ﺟﻨﺲ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ   IMB
  ≥٠٣ ٥٢‐٩٢/٩ ٨١/٥‐٤٢/٩  ≤٨١/٤
  ٩ (٥/٧)  ٩٣ (٤٢/٧)  ٩٩ (٢٦/٧)  ١١ (٧/٠)*  ٨٥١ ﻣﺮﺩﺍﻥ
 ٤٢ (٢١/٩)  ٨٤ (٥٢/٨)  ٦٠١ (٧٥/٠)  ٨ (٤/٣)  ٦٨١  ﺯﻧﺎﻥ
 ٣٣ (٩/٦)  ٧٨ (٥٢/٣)  ٥٠٢ (٩٥/٦)  ٩١ (٥/٥)  ٤٤٣  ﮐﻞ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﯽ( ﺩﺭﺻﺪ)ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  *
 ﺳﺎﻝ٠٢ ﺗﺎ٢ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ(ﺻﺪﺩﺭ) ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ : ٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
( IMB)ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻥ 
  ٢٨٣١ ؛ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻭ ﺳﻦ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ   IMB ﺻﺪﮎ
 >٥٩ >٥٨  ٥‐٥٨ <٥
  ﺟﻨﺲ
  ﭘﺴﺮ
  ﺩﺧﺘﺮ
ﻫﺮ ﺩﻭ 
  ﺟﻨﺲ
  
  ١٥١
  ٩١١
  ٠٧٢
  
  ٦٢(٧١/٢) *
  ١١( ٩/٢)
  ٧٣( ٣١/٧)
  
  ٥٠١( ٩٦/٦)
  ٦٩( ٠٨/٧)
 ١٠٢( ٤٧/٤)
  
  ٢١( ٧/٩)
  ٦( ٥/٠)
 ٨١( ٦/٧)
  
  ٨( ٥/٣)
  ٦( ٥/٠)
 ٤١( ٥/٢)
 (ﺳﺎﻝ) ﺳﻦ
  ٢‐٦
  ٧‐٢١
  ٣١‐٠٢
  
  ١٤
  ٤٨
  ٥٤١
  
  ٨( ٩١/٥)
  ٧١( ٠٢/٢)
  ٢١( ٨/٣)
  
  ٩١( ٦٤/٣)
  ١٦( ٢٧/٦)
 ١٢١( ٣٨/٤)
  
  ٢( ٤/٩)
  ٤( ٤/٨)
 ٢١( ٨/٣)
  
 ٢١(٩٢/٣)
  ٢( ٢/٤)
  ‐
 .ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﯽ( ﺩﺭﺻﺪ)ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ *
  ۱۹۱/ ﺍﯼ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﯼ ﻫﻤﺪﺍﻥ            ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ                 ﻭﺣﻴﺪﯼ ﻧﻴﺎ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                          
ﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﺬﻛﺮ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﺧﻼﻑ ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼـﺎﻗﻲ ﺩ 
 ۶/۳۲ ﺩﺭﺻــﺪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ۱۱/۸۹ )ﻧ ــﺚ ﺑ ــﻮﺩﺆﺟــﻨﺲ ﻣ
 ﻣـﺸﻜﻞ ﭘﺮﺧـﻮﺍﺭﻱ ﻭ  ،ﻗﺮﻳﺐ ﻳﻚ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ  .(ﺩﺭﺻﺪ
  .ﻨﺪﺍﺷﺘﺩﺧﻮﺍﺭﻱ  ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻢﺩﺭﺻﺪ  ۹/۲۱
  
  ٢٨٣١ ؛ ﯽ ﺳﻨﻫﺎﯼ  ﺗﻔﮑﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩﺑﻪ IMB ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ١٢ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ : ١ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ  ﺳﻮﺀ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻳﺍ ﺩﺭ
ﻭ ( gnitsaW)، ﻻﻏﺮﻱ (thgiewrednU )ﻭﺯﻧﻲ ﮐﻢ
 ﺪ ﺩﺭﻳﻒ ﮔﺮﺩﻳﺗﻌﺮ( gnitnutS)ﺍﻱ  ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗﺪﻱ ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﺳﺎﻝ ۰۲ ﺗﺎ ۲ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۲/۸ ﺗﺎ  ﺩﺭﺻﺪ۲۱/۴
ﺩﻫﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮﺭﺩ  ﺍﻳﻦ ﺍﺭﻗﺎﻡ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ
 ﻭ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗﺪﻱ ﺟﺰﺀ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﻭﺯﻧﻲ ﮐﻢﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺭﺳ
ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻻﻏﺮﻱ ﺟﺰﺀ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥ (. ۶۱ ﻭ ۵۱) ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺩﺭ  ﺑﺠﺰ ،ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺭﺳﻪ
ﺷﻴﻮﻉ .  ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ،ﻻﻏﺮﻱﻣﻮﺭﺩ 
ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ( ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻮﺀ)ﺑﺎﻻﻱ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻗﺪﻱ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ  ﻣﻲ(  ﺩﺭﺻﺪ۰۴)ﻣﺪﺭﺳﻪ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﻴﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ۲ﺍﺯ 
ﻴﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻻﻏﺮﻱ ﻳﺎ ﭘﺎ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻣﻭﺯﻧﻲ ﮐﻢ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪﻥ ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻲ( ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺣﺎﻝ ﺳﻮﺀ)
 ﺑﻪ.  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ۲ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ 
 ﻭﺿﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮐﺮﺩ ﮐﻪﺗﻮﺍﻥ  ﺍﻱ ﻛﻪ ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰﻣﻄﻠﻮﺏ ﺩﺭ ﮔﺮ
ﻞ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻳﺑﻬﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻭﺍ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭﺯﻧﻲ ﺑﻴﺶ 
ﺷﻴﻮﻉ . ﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﺪ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻩ
ﺭﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻮﺍ ﻫﺎﻱ ﻛﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎﻻﻱ ﺳﻮﺀ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺩﺭ   ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﺩﺭIMBﻓﻮﻕ ﺍﻟﺬﻛﺮ ﻭ 
( ۴)ﻭ ﺍﻧﺪﻭﻧﺰﻱ ( ۶)، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ (۷)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺎﻟﺰﻱ 
  .ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﺮ (  ﺩﺭﺻﺪ۴۳/۲)ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ 
 ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ IMBﺍﺳﺎﺱ 
 ﺭﺍ IMBﺖ ﺎ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺍﺻﻼﺡ ﻭﺿﻌﻴﺍﺳﺖ ﺍﻣ
ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ  (۸) ﺩﺭﺳﺘﻲ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮐﺮﺩﺗﻮﺍﻥ  ﻣﻲ
 ۲‐۵ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ 
ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ . ﺳﺎﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ۲/۴ﻣﺪﺭﺳﻪ 
 ۲/۵۵) ﺳﺎﻝ ﺷﻬﺮﻱ ﻫﻤﺪﺍﻥ ۷‐۱۱ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ 
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  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                        ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                      /۲۹۱
ﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯ(. ۷۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺩﺭﺻﺪ
 ﺳﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ۰۲ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺯﻳﺮ 
 ،(۸)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ 
 ﺳﺎﻟﻪ ۴۱ ﺗﺎ ۷ﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ ( ۸۱)ﭘﺴﺮﺍﻥ ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ 
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻣﻲ. ﺍﺳﺖ( ۹۱)
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
 ﺍﺯ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪﺘﺮﻱ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸ
ﺧﻮﺍﺭﻱ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﺗﺒﻌﺎﺕ  ﻣﺸﻜﻼﺕ ﭘﺮﺧﻮﺍﺭﻱ ﻭ ﻛﻢ
(. ۵ ﻭ ۴)ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮﺩ 
 ۲ﺍﻱ ﻭ ﻗﺪ ﺩﺭ  ﺍﻧﺪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺑﺎ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﻗﺪﻱ ﺩﺭ 
ﺍﻱ   ﻟﺬﺍ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ؛(۰۲)ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺁﻧﺎﻥ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ 
ﻝ ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻝ ﺍﻭ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
  (.۱۲) ﺭﺳﺪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ ۱۲ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ 
ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﺧﻄﺮ ،ﺎ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦﺩﻫﺪ، ﺍﻣ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
 ﺁﻥ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ، ﺔﺧﻮﺍﺭﻱ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﭘﺮ
ﺑﻄﻮﺭﻳﻜﻪ . ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 ﺑﺮﺍﺑﺮ ۶‐۷ﺷﻮﺩ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﭘﺮﺧﻮﺍﺭﻱ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
 ۵/۵ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﺩﺭﺻﺪ۵۳)ﺧﻮﺍﺭﻱ ﺍﺳﺖ  ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻛﻢ
 ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ۱۶ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. ﺩﺭﺻﺪ
ﺑﺎﻻﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺎﻟﺰﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﺧﻮﺍﺭﻱ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﻛﻢ( ﺨﺼﻮﺹ ﺯﻧﺎﻥﺑ)
ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ )ﺗﺎ ﭘﺮﺧﻮﺍﺭﻱ (  ﺩﺭﺻﺪ۸۳)ﺑﻮﺩﻧﺪ ( ﻭﺯﻧﻲ ﮐﻢ)
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻲ(. ۲۲( ) ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭﺻﺪ۲۱
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ،  ﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻧﻬﺎﻳﺘﺎﹰ
 ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻥ ﺳﺎﻟﻲ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﻣﺜﺎﻝ ﺁﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺔﻛﻞ ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﺩﺭ (. ۷ ﻭ ۵) ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ ۲ ﻓﺮﺩ ۰۲ ﺍﺯ ﻫﺮ  ﮐﻪﺗﻮﺍﻥ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺖ  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻧﺸﻴﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰﻱ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ )ﺧﻮﺍﺭﻱ  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻢ  ﻧﻔﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ ﺳﻮﺀ۲ﻫﻤﺪﺍﻥ 
ﺩﺭ ) ﻧﻔﺮ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ۵( ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ
 ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ۳۱ﻭ ( ﺯﻧﺎﻥ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﺮﺩﺍﻥ
ﺷﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ   ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ. ﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪﺑﺮ
ﺍﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺳﻮﺀ
ﺻﺤﻴﺢ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪﻱ ﺍﻳﻦ 
ﻫﺎﻱ  ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻭ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ
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